
Na podstawie art.6 ust.1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) wyrażam/nie wyrażam  zgodę/y na nieograniczone czasowo przetwarzanie moich 
danych osobowych w zakresie wizerunku 

………………….…………………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko) w postaci fotografii, nagrania przez DOLNOŚLĄSKIE STOWARZYSZENIE NA RZECZ 
CHORYCH DŁUGOTRWALE UNIERUCHOMIONYCH NIEBIESKI PARASOL W LEGNICY, w celach 
marketingowych  
i promocyjnych przez ich publikację na stronie internetowej, za pośrednictwem portali społecznościowych 
takich jak facebook, instagram i portale podobne, wykorzystanie w ulotkach  reklamowych w gazecie lokalnej 
itp.

______________________________

(miejscowość, data, podpis)

INFORMACJA DLA PACJENTA

Na podstawie art. 13 ust 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (dalej jako „RODO”) informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przekazanych przez Panią/Pana DOLNOŚLĄSKIE 
STOWARZYSZENIE NA RZECZ CHORYCH DŁUGOTRWALE UNIERUCHOMIONYCH NIEBIESKI 
PARASOL W LEGNICY,ul. Szpitalna 20,  59-225 Chojnów, tel 768188256;

2. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w celu rozpowszechniania wizerunku  
jest art. 6 ust. 1  RODO; 

3. Ma Pani/Pan prawo żądać od Administratora dostępu do Pani/Pana danych osobowych, ich 
sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania;

4. Ma Pani/Pan prawo wnieść sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;
5. Ma Pani/Pan prawo do przenoszenia danych;
6. Ma Pani/Pan prawo cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;
8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne;
9. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych 

na podstawie obowiązujących przepisów prawa; 
10. Administrator będzie przechowywać Pani/Pana dane osobowe do czasu odwołania zgody;
11. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego; 
12. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu.

Oświadczam, iż zapoznałam/em się z powyższą informacją.

 ______________________________

(miejscowość, data, podpis)


